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RESUMO

A presente pesquisa trata de um estudo de caso descriti-
vo e qualitativo com objetivo de descrever a dinamica de
trabalho das Equipes de Satde da Familia no cuidado ao
homem, em uma unidade de saide da familia e objetiva
abordar a concep¢iao dos profissionais de saide acerca
da PNAISH, realizada em Unidade de Saude da Familia
do municipio de Aracaju/SE, com profissionais de saude.
A coleta de dados utilizou a entrevista semiestruturada e
observacio dirigida e os dados foram tratados com a ana-
lise de conteudo. A dinamica de trabalho da ESF envolve
o atendimento a demanda e a consultas agendadas, nao
desenvolvendo atividades direcionadas ao homem. Os
participantes veem a PNAISH como fragmentag¢ao da as-
sisténcia, nao trazendo beneficios a populagio.

PALLAVRAS-CHAVE: Homens; Masculinidade; Aten-
¢ao Primaria a Saude; Politica de Sadde.

INTRODUGCAO

Este trabalho enfatiza a atuagdao micropolitica do pro-
cesso de trabalho como ferramenta para verificar o fun-
cionamento da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde do Homem (PNAISH) e a produgao do cuidado na
Estratégia de Sadde da Familia (ESF) visto ser o homem
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ABSTRACT

This was a descriptive study with a qualitative approach
that aimed to describe the work dynamics of Family
Health Care Teams in men’s health care, and was carried
out in Family Health Care Units in Aracaju, SE, with
health professionals. The data collection consisted of
observation, and the
data were analyzed using content analysis technique.
The work dynamics of the Family Health Care Teams

semistructured interview and

involve attending spontaneous demand and scheduled
appointments for service, not developing activities
targeted to men, and participants report a good
interpersonal relationship among its members. These
health professionals see the Common Men's Health
policy as a fragmentation of care, not bringing benefits to
the population.

KEYWORDS: Men; Masculinity; Primary Health Care;
Health Policy.

protagonista de indicadores de saude preocupantes.

A natalidade masculina é maior que a feminina, con-
tudo a mortalidade também ¢é superior ao longo do ciclo
vital, principalmente em faixas etdrias mais jovens, pois ao
ultrapassar os 25 anos de idade o percentual de mulheres
supera o de homens." A cada trés adultos que morrem no
Brasil, dois sio homens e mais da metade dos registros de
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Obitos e de internacdes ocorrem no sexo masculino.?

Além disso, os homens sao mais vulneraveis a proble-
mas de saude, a atos de violéncia, a se tornarem depen-
dentes do uso de alcool e drogas, além de apresentarem
comportamentos de risco que prejudicam a propria sau-
de'3,4,5

Apesar de serem mais vulneraveis e morrerem mais
precocemente, os homens quase nio buscam os servi¢os
de saude, principalmente, a aten¢do basica, pois se con-
sideram invulneraveis.” Com isso, além de ndo dispensar
tempo ao cuidado com a saude, ou melhor, de nio reali-
zar um cuidado nos moldes que, atualmente, o sistema de
saude propoe como adequado, baseado na vigilancia, pre-
vengao e promogao a saude, os homens adotam compor-
tamentos de risco que os tornam ainda mais vulneraveis.

Nesse contexto, Gomes et al® relacionam essa menor
procura aos servicos de saude entre outros fatores, aos
estere6tipos de género, presente no imaginario social, no
qual o cuidado nio ¢ visto como uma pratica da saude
masculina. Reforcando essa ideia, os proprios profissio-
nais de saude também nio reconhecem os homens como
sujeitos do cuidado e, com isso, no estimulam a promo-
¢ao a saude dessa clientela, afastando-os ainda mais do
cuidado com a propria sadde. Além disso, referem des-
preparo para atender as demandas do publico masculi-
no, direcionando as consultas as queixas e, desse modo,
desvalorizando os fatores determinantes e condicionantes
que interferem no processo saude-doenca.*

O processo de trabalho em saude muitas vezes carece
da interacdo dos saberes de uma equipe multiprofissional
necessaria a atenc¢ao integral a saude do individuo. As-
sim, a organizacao do processo de trabalho surge como
questdo fundamental a ser modificada no cotidiano dos
servicos de saude, no sentido de fazé-lo operar de forma
centrada no usudrio e suas necessidades de saude, aproxi-
mando os homens dos servicos de saude e tornando-os
mais resolutivos.’

Para reverter o distanciamento entre homens, servicos
e cuidados com a saude, foi instituida, em 2009, a Po-
litica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH), a qual aborda especificamente as questoes
inerentes ao ser masculino, trabalhando a integralidade
do cuidado e a humanizagdo da assisténcia, priorizando
o fortalecimento e a qualificacdo da atencido bésica.” Até
entdo, eram pontuais as acoes de saide direcionadas, espe-
cificamente, as necessidades de satide dos homens, princi-
palmente, os adultos jovens.

Contudo, defende-se que a implantacdo vertical de
uma politica de saude, por si s6, ndo é capaz de transfor-
mar a pratica cotidiana dentro dos estabelecimentos de
saude. Mas sim, o quanto essa politica consegue produzir
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subjetividades, nos diversos atores envolvidos nesse pro-
cesso, que operam na micropolitica do processo de traba-
lho. Reforca-se que siao os atos assistenciais e cotidianos
dos sujeitos responsaveis pela produgiao do cuidado que
tém potencial para transformar o perfil de um servico de
saude.

Diante disso, este estudo tem o objetivo de descrever
a dinamica de trabalho das Equipes de Satde da Familia
no cuidado a0 homem em uma unidade de satde da fa-
milia e a concepe¢io dos profissionais de sadde acerca da
PNAISH.

A partir dessas informacoes, este estudo pode fornecer
subsidios para o planejamento de futuras ag¢des a serem
desenvolvidas, no sentido de consolidar a PNAISH, assim
como, desvelar a importancia da atuac¢do na perspectiva
micropolitica, que envolve os profissionais de saude no
processo de gestdo, planejamento, implantacido e execu-
¢ao das a¢des de saude, considerando-os protagonistas no
processo de implementa¢io e consolidacao de qualquer
politica de sadde.

METODOLOGIA

O presente trabalho adotou como estratégia de pes-
quisa o estudo de caso, descritivo, com abordagem qua-
litativa, utilizado como piloto da pesquisa “Processo de
trabalho das equipes de Satde da Familia que atuam na
saude do homem?”, realizada entre janeiro e fevereiro de
2013, no municipio de Aracaju/SE, que teve como ceni-
rio uma Unidade de Saide da Familia (USF), selecionada
aleatoriamente, mediante sorteio, sendo os participantes
deste estudo, os profissionais de saude de nivel superior,
que compdem as Equipes de Satde da Familia, atuantes
nessa USKH

Nesta USE, atuam cinco equipes, cada uma constitui-
da, dentre os profissionais de nivel superior, por médicos,
enfermeiros e dentistas. Ao chegar a USE, o pesquisador
se identificou e, apos explicar o objetivo do estudo, os
profissionais das equipes de satde foram convidados a
participarem. Dentre os 13 profissionais desta USE, seis
estavam de férias ou de licencga, sendo assim excluidos do
estudo, e quatro nao aceitaram participar, resultando em
trés participantes.

Com isso, os participantes foram uma médica, uma
enfermeira e uma cirurgia dentista, cada um representan-
do uma das equipes de sadde da unidade, com a ressalva
de que a cirurgid dentista ¢ integrante de duas equipes.
Este estudo, entio, contemplou representantes de quatro
equipes de saude, apenas uma equipe nio fol represen-
tada. Para coleta dos dados foram utilizadas a entrevista
semiestruturada e a observagdo dirigida. Os dados foram

Rev. APS. 2016 jan/mar; 19(1): 39 - 46.



analisados por meio da Técnica de Analise de Conteudo,
modalidade Temitica proposta por Bardin.® O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Univer-
sidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob protocolo n°
171.468 e CAAE 10251612.3.0000.0055.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESUL-
TADOS

Os participantes do estudo foram uma enfermeira,
uma médica e uma cirurgia dentista, cada um representan-
do uma das equipes da USE, sendo todas do sexo femini-
no e funcionarias efetivas do municipio. A média de idade
foi 49,6 anos e de tempo de formacio 25,3 anos, apenas
uma possui pés-graduacio, sendo esta, na area da sadde
coletiva e todas participaram de cursos de atualizacdo no
ultimo ano.

E valido frisar que dentre esses cursos, todas as en-
trevistadas relataram que um desses abordou a tematica
saude do homem. Esse achado diverge do encontrado por
Leal et al.,” em que a maioria dos profissionais de saude
nao participou de capacitacio para trabalhar a sadde do
homem na sua rotina de trabalho, prejudicando a imple-
mentacao da PNAISH.

Ap6s a andlise das entrevistas realizadas, chegou-se a
cinco categorias: organizacio do trabalho; necessidades
de saude; atividades de satde direcionadas aos homens;
dificuldades para assistir aos homens; e politica de saude
do homem.

Na categoria organizacao do trabalho, os profissionais
de saude organizam o trabalho em agendas de atendimen-
to, a partir de demandas programadas, atividades extra-
muro ¢ demanda espontanea. Afirmam que atendem a
demanda espontanea de forma igualitaria, ndo adaptando
o atendimento para os diferentes publicos como homem,
mulher ou crianca. Além disso, também desenvolvem ati-
vidades como visita domiciliar, atividades educativas, as-
sim como reservam dias especificos para atendimento a
grupos vulneraveis.

A gente atende a questao da demanda espontinea... a gen-
te atende a populacao de uma maneira geral independente
se € homenm, mulber, crianca, entdo é assim, caixinba de
demanda do homem a gente nao tem...” (Participante 1).

%A gente atende acamados, a gente faz os procedimentos
que pode ser feito em casa, ¢ nas escolas... faz palestras edu-
cativas, aplicacao de flitor... atende a demanda espontanea,
todos os dias o paciente vem ou marcam... os pacientes gue
sdo dos grupos vulnerdveis tém um dia na semana so pra
atendimento deles...” (Participante 2).
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Corroborando essa ideia, Schaiber et al.® identificaram
em seu estudo, que alguns profissionais remetem as neces-
sidades de saude de homens e mulheres ao plano organi-
co, tratando-os como similares, nao valorizando o contex-
to no qual cada um esta inserido, nem a subjetividade que
permeia a producio do cuidado.

Durante a observacao dirigida verificou-se que os usu-
arios possuem um acesso restrito ao servico. Nesta USE,
nao ha uma equipe de acolhimento, com isso, a recep¢ao
¢ responsavel por definir quem tera acesso ao servico e
quem sera excluido, ou seja, o processo de trabalho limita-
se a marcacao de consultas e distribuicao de fichas para a
consulta médica, ndo havendo um esquema bem definido
de atendimento a demanda espontanea.

Gomes et al.’”

verificaram que a pouca procura mas-
culina aos servicos de saude estd associada a auséncia de
acolhimento ou acolhimento pouco atrativo. Nesse senti-
do, Santos et al."" advogam que independente da existén-
cia de uma equipe de acolhimento nas USE, este pode ser
desenvolvido em qualquer espaco e em qualquer momen-
to de encontro entre os sujeitos do cuidado, uma vez que
no contexto micropolitico do processo de trabalho nao ha
um padrao pré-estabelecido de atuacio profissional, mas
sim, uma atua¢do que ¢ subjetiva e singular."

Experiéncias com a implantacio do acolhimento como
estratégia operacional destacam o aumento do numero de
atendimentos e de oferta de servicos; melhora do acesso,
garantindo resolubilidade dos problemas de satde; a va-
lorizacao e autonomia dos profissionais nio médicos; ¢ a
escuta qualificada, aumentando, assim, a sensibilidade da
equipe na percepcao dos problemas e riscos que atingem
a comunidade.”"

Nessa perspectiva, a ESF foi implantada para reorien-
tar o modelo assistencial a saide apostando em mudancas
estruturais, no desenho no qual o servico opera; contudo,
nio houve, de fato, uma desburocratiza¢ao do acesso aos
servicos. Esse programa nio opera nos microprocessos
do trabalho em saide, no cotidiano dos profissionais, nas
relagdes interpessoais, ou seja, modificar a estrutura dos
servicos nao garante por si s6, uma nova logica de organi-
zacao do trabalho.!

Outro aspecto destacado por uma participante enfatiza
que os homens nao sao prioridades na rotina de trabalho.

‘.. pra o homem ndo tem essas... a gente nao se preocupa
mnito ndo por cansa dessas dificnldades, ai a gente vai lar-
gando de mao, porque ndo tem tempo” (Participante 3).

Nesse contexto, Cecilio!®

afirma que cada modo de vi-
ver a vida traduz necessidades de saude diferentes e, nesse

aspecto, o contexto da satde do homem tem especificida-
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des que, recentemente, foram destacadas na PNAISH e
que devem ser consideradas pelos profissionais de saude
na produgio do cuidado. Com isso, moldar uma forma de
atuacio para todos os que buscam a unidade de saude é
uma maneira de simplificar a assisténcia, limitando o po-
tencial resolutivo do servico de saude.

Nessa categoria, destaca-se ainda que apesar dos pro-
fissionais relatarem dificuldades para o piblico masculino
buscar os servicos de saude, quando este publico acessa, o
profissional consegue convencé-lo a aderir ao tratamento.

“Ouando eles chegam até a gente ¢ fcil, vocé consegne con-
vencer da importancia do tratamento, da importancia de vir
pro médico, acontece muito do paciente chegar ¢ agui |...J
a gente descobrir que ele ¢ hipertenso, que é diabético...”
(Participante 2)

O estabelecimento de vinculo e responsabilizagao en-
tre profissional e usuario favorece a adesao e continuidade
da assisténcia, a resolubilidade e o alcance da integralidade
do cuidado. Franco et al.”? definem vinculo como o esta-
belecimento de uma equipe de referéncia para o cuidado,
de forma que ela se responsabilize pela producio do cui-
dado e desenvolvimento da autonomia do sujeito.

Quanto a integralidade, os profissionais relatam que
o homem, quando acessa o servico de sadde, ¢ avaliado
como um todo; primeiro prioriza-se o atendimento a
queixa que o motivou a buscar a USE, em seguida, apro-
veita-se a oportunidade para identificar outras necessida-
des de satde. Uma participante enfatiza ainda que quando
¢ necessario encaminhar para um servigo especializado
eles conseguem garantir esse atendimento. Refere, tam-
bém, uma boa relagio entre os membros da equipe, o que
garante o encaminhamento do paciente dentro da prépria
equipe, favorecendo a continuidade da assisténcia.

“A gente avalia como todo. Aqui a gente tem cirnrgiao
buco-ortodontista, ai a gente encaminba, daqui da unidade
bdsica ele ja sai com dia e hora que ele vai ser atendido ld.”
(Participante 2)
Cecilio'
nominada de integralidade focalizada que é produzida em

destaca uma dimensao da integralidade, de-

um determinado servico de satde, na qual os integrantes
de uma equipe articulam suas praticas, para escutar e aten-
der da melhor forma possivel as necessidades de saude
do usuario.

Nesse contexto, Cagapava et al.'” mostram que o tra-
balho em equipe, a escuta qualificada e o desenvolvimento
de vinculo sao estratégias que facilitam o fluxo das pesso-
as no servico, a identificacdo das necessidades do usuario,
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além de possibilitar um cuidado integral, sendo a comuni-
cagdo entre profissionais e entre estes € os usudrios condi-
¢ao fundamental para o trabalho em equipe. Contudo, as
equipes de sadde tém dificuldade de construir dinamicas
de trabalho que permitam interacio, articulagao, reconhe-
cimento compartilhado e contextualizado das necessida-
des de saude dos usuitios.'

Nesse sentido, o trabalho em equipe implica o com-
partilhar do planejamento, da divisio de tarefas, da co-
operagdo e da colaborag¢io, ou seja, significa dividir res-
ponsabilidades no cuidado e, com isso, contribuir para a
reducdo da carga de trabalho na ESE™*

Na categoria necessidades de saude, os participantes
da pesquisa referem que os homens buscam os servicos
de satde motivados por doengas cronicas, como hiper-
tensao e diabetes, para alivio da dor e de quadros agudos
e, em alguns casos, por causa de alguma Doenca Sexual-
mente Transmissivel (DST) ou ainda por estética, quando
os dentes estao prejudicando a aparéncia.

Reafirmando esses achados, na literatura, sdo aponta-
dos como demandas masculinas aos servicos de saude os
casos agudos como dores, febres ou contusoes, além de
doengas cronicas, a exemplo da hipertensao e diabetes,
doencas de ordem sexual e cardiovasculares.>*!

Os informantes referiram ainda uma crescente pro-
cura por vacinacio, visto que algumas empresas exigem
dos seus funcionarios cartdo de vacina atualizado, o que
contribui para um comportamento preventivo desses ho-
mens. Corroborando com isso, um estudo realizado por
Couto et al.” também identificou o crescente acesso mas-
culino aos servicos de saude em busca de vacinas. Nesse
caso especifico, as instituigdes empregadoras tém tido um
papel ativo ao incentivar ou exigir dos seus funcionarios a
atualizacdo do esquema vacinal.

Na observacio dirigida, percebeu-se que os homens
buscam na USF remédios, preservativos, curativos, men-
suragao da Pressdo Arterial, além de comparecerem como
acompanhantes de familiares, o que corrobora com o es-
tudo de Couto et al.” que destacou a presenca dos ho-
mens nos servicos de aten¢ao primaria, seja no papel de
acompanhante ou usuario, em diferentes faixas etarias.
Nesse mesmo estudo, os pesquisadores resaltam a pre-
senga significativa dos homens no uso dos servicos da
farmacia, principalmente para obter preservativos, sendo
essa frequéncia maior em unidades que dispSem de dias
especificos para tal atividade.

Na terceira categoria, atividades de satde direcionadas
aos homens, identificou-se que as equipes nao desenvol-
vem atividades de saude direcionadas ao publico masculi-
no e suas necessidades de saude.
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“..a gente ndo tem nenhum, nunca foi feito nada, assinm so
ao homem. A gente tem homens nos grupos de diabetes, de
hipertensos...” (Participante 2)

“.especifica pra homem ndo tem, ¢ dificil vocé reunir ho-
mens, eles nao acreditam, nao gostam e nao aceitam.” (Par-
ticipante 3)
Situagio semelhante foi encontrada por Couto et al.”?
Nos servicos estudados por esses pesquisadores, ndo ha
programas especificos voltados ao publico masculino, as
demandas dos homens sio atendidas diluidas em outros
programas, como o dos hipertensos e diabéticos.

Na pesquisa de Leal et al.,” os profissionais referem
falta de planejamento e orientagdes para a realizagdo de
acoes de saude para os homens, pois a PNAISH nio cria
os mecanismos indispensaveis para coloca-la em pratica.

Entretanto, uma das entrevistadas relatou uma iniciati-
va importante da equipe em tentar inserir os homens nas
consultas de pré-natal.

“na primeira consulta, quando a gestante vem agendar a
gente fala se possivel ela trager o pai durante o pré-natal
pelo menos uma consulta até pra gente ta explicando a im-
portincia do homem ta se prevenindo em relagao a DST.”
(Participante 1)

Recentemente, a insercdo do pai durante o periodo
pré-natal, assim como a proposta de ampliagao da licenca
paternidade para 30 dias (projeto de lei 879/11) sdo as-
suntos que vém tomando maior impulso e destaque com
a implantagdo da PNAISH. Um estudo realizado em gru-
pos de gestantes ou casais gravidos mostra a importancia
da inser¢do do pai no ciclo gravidico-puerperal, pois ele
se fortalece, ganhando mais seguranca e confianga para
exercer o seu papel de pai.**

Além desses aspectos emocionais, a participacio do
pal no pré-natal ¢ importante para esclarecer seus direi-
tos. Alguns homens desconhecem a lei n® 11.108/2005,%
que garante a mulher o direito a acompanhante durante
o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato. As expe-
riéncias de pais que puderam acompanhar o nascimento
dos filhos foram relatadas como benéficas, pois além de
atuarem como suporte para suas companheiras, permite
a vivéncia de sentimentos e emog¢des singulares, que se
acredita favorecer uma maior aproximacao afetiva entre
pai e filho, transformando a forma como a paternidade
¢ vivida.*

Na categoria dificuldades para assistir aos homens, evi-
denciou-se que a principal dificuldade mencionada pelos
entrevistados foi o horario de trabalho, pois coincide com
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o horario de funcionamento das USFE.

“..0 homem, ele ta muito focado na questao do trabalbo e
ele ndo tem muita disponibilidade de tempo de cuidar da sna
satide e como 0 hordrio das unidades de saiide, geralmente, ¢
um hordrio que eles tao trabalbando...” (Participante 1)

Para os homens, o trabalho lhes permite cumprir seus
deveres e obrigacdes morais e sociais como provedor da
familia, uma caracteristica marcante da identidade mascu-
lina, é através do trabalho que o homem consegue fazer
valer o seu papel de chefe da familia.”” Diante disso, estu-
dos mostram que, dentre as barreiras que comprometem a
busca dos homens pelos servicos de saude, esta a jornada
de trabalho, coincidente com o horario de funcionamen-
to das unidades, sendo que a sociedade ¢ o mundo do
trabalho desvalorizam a auséncia laboral por questdes de
saude/doenca na populagio masculina.*>'*?!
No entanto, Couto et al.? e Pinheiro et al.?® destacam
que, apesar das barreiras dificultarem o acesso masculi-
no aos servicos de saude, eles tém buscado atendimento,
principalmente nos servicos de saude que dispéem de ho-
rarios alternativos para atendimento ao publico.

Além disso, outro fator que dificulta a assisténcia a
saude ¢ a falta de preocupagao dos homens com a prépria
sadde.

“...] e eles sao muito rebeldes, nao comem, nao fazem a
dieta, nao fazem atividade fisica e nao leva a sério o que
vocé fala, sao pior do que as mulberes, as nulberes sao mats
preocupadas.” (Participante 3)

A despeito disso, Schwarz et al.”’ destacam que
entre os homens as maiores prevaléncias de fatores de
risco sdao atividade fisica insuficiente, baixo consumo de
frutas, legumes e verduras, seguidos por excesso de peso,
consumo abusivo de bebidas alcodlicas, tabagismo, entre
outras.

Outras dificuldades identificadas nos discursos dos
participantes foram a falta de tempo e de organizacao dos
profissionais de saude, pois estes ainda sao muito voltados
ao atendimento ambulatorial e ao tratamento de doencas.
Mencionam que a demanda de trabalho é grande e com
isso, nao dispéem de muito tempo para trabalhar na pers-
pectiva da prevencio e promogao a saide.

Reforcando essa ideia, Schraiber et al.’ identificaram
que o modo hegemobnico de atuacdo dos profissionais é
a valorizacio da medicalizacio das necessidades de saude
dos usudrios. Leal et al.” também evidenciaram a sobrecat-
ga de trabalho dos profissionais de saude como um fator
que dificulta o desenvolvimento de atividades especificas
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aos homens.

Ao analisarem a 6tica do usudrio sobre o atendimento
oferecido na atenc¢do priméria, Gomes et al.”’ destacaram
que os usuarios, geralmente, associam a qualidade do set-
vigo, dentre outros aspectos, a prontidao no atendimento,
ou seja, o tempo entre a busca e o atendimento de fato
deve ser reduzido.

A ultima categoria aborda a Politica de Satde do Ho-
mem, a qual foi dividida nas subcategorias, concepc¢des da
PNAISH; avancos da PNAISH; e desafios da PNAISH.

Quanto as concep¢oes da PNAISH, um relatou des-
conhecer a politica, enquanto os demais acham péssima.
Referem que o governo deveria pensar em atender as pes-
soas de forma integral independente do sexo e melhorar
o funcionamento da rede de saude.

“Mais um programa do governo, mais papel para preencher,
mais um espago para gestor e mais uma caixinba pronta
para a atengdo bdsica trabalhar.” (Participante 1)

“Ounando a gente fala de homem... pensa en cincer de pris-
tata, pra convencer eles fazerem o exame de togue, mas
ndo tem a questao da saiide do homem, atendimento a hi-
pertenso ¢ diabético ta ai dentro? Ou ta fora? ... quando é
hipertenso e diabético ele deixa de ser homen: on ta dentro?
Entao assim en vejo como sendo mais uma caixinba, mais
um espago pra coordenador.” (Participante 1)

Ha alguns sentidos atribuidos a PNAISH que corro-
boram com esse achado, por exemplo, o sentido que atri-
bui a politica como algo vago, mais uma atividade para os
profissionais de saude em meio as dificuldades do siste-
ma, nao a percebendo como um olhar diferenciado ao ho-
mem.”! Entretanto, divergindo dos nossos resultados, nes-
te mesmo estudo, identificou-se que os entrevistados que
tém algum conhecimento sobre a PNAISH, percebem-na
de forma positiva, como uma aten¢ao integral que norteia
as acoes voltadas a0 homem como um todo, diferencian-
do o contexto do processo saude-doenca que envolve os
homens, assim como os fatores de risco e principais cau-
sas de morbimortalidade.

Ainda em relagio as concepgdes sobre a politica, os
resultados podem refletir a falta de conhecimento acer-
ca do conteudo, principios e diretrizes da PNAISH. Leal
et al.” pesquisaram em quatro estados brasileiros, como a
PNAISH chega aos servicos de aten¢ao basica e conclu-
iram que boa parte dos profissionais de satde tém pouca
ou nenhuma familiaridade com a politica.

Na subcategoria, avangos da PNAISH, os participan-
tes desta pesquisa também enfatizam a respeito da im-
plantagao da PNAISH, que nio houve melhoria na rede
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de servicos para atender essa clientela.

“O prdprio ministério... tinba aqueles slogans na televisao,
mas aqui nao vai pra frente, nao chega aqu, tem slogan la,
se en pedir ultrassom de pristata nao sai, se en pedir PSA
sat daqui a um més, daqui a dois...” (Participante 3)

Corroborando com essa afirmacio, Leal et al.” também
identificaram como ponto critico a rede de apoio defici-
taria. Os entrevistados referiram desconhecer para quais
servicos os homens devem ser encaminhados quando ne-
cessitam de procedimentos e exames. Relataram ainda que
as demandas de satdde por exames diagnésticos ou consul-
tas especializadas precisam ser referenciadas para outros
servicos, sendo que estes ja possuem uma alta demanda
reprimida e, com isso, levam certo tempo para marcar,
indo de encontro as expectativas masculinas, agravando
o absentefsmo.

Como desafios da PNAISH, os participantes desta-
cam a importancia de trabalhar de forma integral, além
do comprometimento dos profissionais para trabalhar em
equipe e, realmente, planejar e colocar em pratica as agdes
de saude.

“O gque en gostaria de ver era todo mundo envolyido ¢
comprometido com tudo, ndo s6 no papel, fazer, planejar;
Esse ano aqui nds vamos planejar o que fazer de agao aqui
na unidade, pra realmente, efetivamente acontecer.” (Pat-
ticipante 2)

Reforcando a importancia dessas questdes pontuadas
pelos entrevistados, Franco™ defende que para intervir
nas necessidades de satde dos usuarios é necessario um
trabalho multiprofissional, atuando em rede para resolver
os problemas que surgem cotidianamente nos servigos de
saude. O trabalho em saude ¢ sempre realizado de forma
coletiva, pois um profissional sozinho, independente de
formagao ou profissio, nao consegue resolver as necessi-
dades de saude, objeto real do trabalho em saude.”

CONCLUSOES

A dinamica de trabalho dos profissionais de saude en-
volve o atendimento a demanda espontanea, a marcagiao
de consultas, o atendimento a grupos programaticos e
o agendamento de algumas atividades extramuros. Esta
USF nao trabalha na perspectiva do acolhimento, sendo
a recepgao responsavel por determinar quem terd acesso
ou nao.

As equipes de saude tém um bom relacionamento in-
terpessoal entre os seus membros e desses com os usu-
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arios e tentam trabalhar na perspectiva da integralidade
focalizada no cuidado a0 homem, embora niao conside-
rem as subjetividades, o contexto sociocultural e a historia
de vida dos usudrios que buscam os servicos e que inter-
ferem nas condi¢oes de saude da populacio masculina.
As demandas dos homens quando buscam os servicos de
saude sdo basicamente os casos agudos, como febre e do-
res, as doencas cronicas, ou as DST.

As equipes nio desenvolvem nenhuma agao de sadde
direcionada as especificidades do publico masculino. As
demandas dos homens sao atendidas diluidas em outros
programas ja existentes como o Programa da Hipertensao
e Diabetes, apesar de ter sido relatada uma iniciativa de
tentar inserir o homem no acompanhamento pré- natal.

Quanto a PNAISH, os profissionais que a conhecem
nao reconhecem a importancia da politica, acham um
retrocesso, mais uma forma de fragmentar a assisténcia,
acentuando a sobrecarga de trabalho para as equipes na
ESE Os desafios apontados sao o compromisso dos pro-
fissionais de saide e o trabalho em equipe, na perspectiva
da integralidade do cuidado.
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